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Rezumat 
În lucrare este expusă experienţa de tratamentul a 82 de bolnavi cu instabilitate anterioară a umărului la 
care a fost efectuată stabilizarea artroscopică între anii 2004-2013. Sunt analizate, indicaţiile, contraindicaţiile, 
complicaţiile postoperatorii, elucidate rezultatele tratamentului şi recuperării funcţionale la distanţă.
Cuvinte-cheie: artroscopie, instabilitate anterioară a umărului
Summary.  Anterior shoulder instability clinical, prevention and arthroscopic treatment aspects 
In this work is exposed the experience of treatment of 82 patients with anterior shoulder instability, arthro-
scopic stabilization was performed between 2004-2013. There are analyzed and elucidated from distance the 
indications, contraindications, postoperative complications, outcomes and functional recovery.
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Резюме. Aртроскопическoe лечениe передней нестабильности плечевого сустава
В работе представлен опыт лечения 82-х пациентов с передней нестабтльности плечевого сустава 
которым была произведена артроскопическая стабилизация, с 2004 по 2013 года. Освещены показания, 
противопоказания, послеоперационные осложнения, исследованы отдаленные результаты лечения и 
функциональной реабилитаций.
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Introducere 
Articulaţia umărului este cea mai mobilă articu-
laţie a corpului uman şi cu un contact minim dintre 
suprafeţele articulare osoase. Structurile ţesuturilor 
moi ce contribuie la stabilitatea şi mobilitatea articu-
laţiei umărului sunt muşchii ce înconjoară articulaţia 
umărului şi centura scapulară, ligamentele, tendoane-
le,  labriumul glenoidal ce sunt divizaţi în stabilizatori 
activi şi pasivi.
  Frecvenţa instabilităţilor anterioare ale umărului 
este destul de înaltă, datorită particularităţilor ana-
tomofuncţionale ale umărului, recidivelor frecvente 
după tratamentul ortopedic a luxaţiilor traumatice 
de humerus, mai ales, la persoanele de vârstă tânără, 
ajungând până la 40-70% din cazuri. Din aceste con-
siderente mulţi ortopezi optează pentru tratament chi-
rurgical artroscopic după luxaţia  traumatică primară 
a capului humeral la pacienţii cu vârsta până la 30 
de ani [4,5]. Instabilitatea anterioară posttraumatică 
persistă la 90% din pacienţi ce au suportat o dislo-
care în articulaţia glenohumerală [6]. A.S.Bankart în 
1923 a studiat şi a descris leziunile care se produc 
în luxaţiile de humerus. Cea mai frecventă leziune în 
dislocaţiile de humerus este, după părerea autorului, 
detaşarea labrumului glenoidal împreună cu comple-
xul capsulo-ligamentar de la marginea anterioară a 
glenei. A.S.Bankart a propus o metodă chirurgicală 
de tratament bazată pe fi xarea complexului capsulo-
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ligamentar pe marginea suprafeţei articulare a glenei 
[1]. Operaţia Bankart permite restabilirea stabilităţii 
articulare prin repararea anatomică a complexului 
capsulo-labral anterior detaşat la glenă. Tehnicele tra-
diţionale descrise de tratament sunt bine expuse în li-
teratură, rata de recideve fi ind  mai mică de 10% [4].
Tehnica artroscopică de tratament a acestei pa-
tologii devenind uzuală la momentul actual şi cea 
mai frecvent utilizată. Stabilizarea artroscopică oferă 
avantaje net superioare chirurgiei tradiţionale cum ar 
fi : diagnosticarea leziunilor concomitente intraarticu-
lare cu rezolvarea lor în aceiaşi şedinţă, traumatizarea 
minimă a ţesuturilor, reducerea durerilor şi morbidi-
tăţii postoperatorii, rezultate funcţionale şi cosmetice 
mai optimale. Tehnicile recente artroscopice, includ 
utilizarea ancorelor de sutură moderne şi duplicarea 
capsulei prin diferite metode, astfel a scăzut şi rata re-
cidivelor de instabilitate după intervenţie constituind 
de la 4% până la17% [5,10]. Rezultatele tratamentului 
sunt infl uenţate de mai mulţi factori: vârsta pacientu-
lui, sexul, numărul de dislocări până la intervenţie, 
activitatea sportivă; factorii tehnici – tipul de ancore, 
numărul ancorelor, metoda de sutură; factorii pato-
anatomici – prezenţa fracturii glenei (Bankart osos), 
leziunea Hill-Sachs, laxitatea ligamentară, leziunea 
de tip (ALPSA), leziunea concomitentă a coafei rota-
torilor şi capsulei articulare [2,8,9,10].
Obiectivele: Evaluarea rezultatelor şi posibilităţii 
tratamentului artroscopic a bolnavilor cu instabilitate 
anterioară ale braţului în clinica noastră.
Material şi metode: Experienţa proprie include 
tratamentul a 82 bolnavi (74 bărbaţi şi 8 femei cu me-
dia de vărstă de 27 ani) la care a fost efectuată stabili-
zarea artroscopică a instabilităţii anterioare a umăru-
lui între anii 2004-2013. Confi rmarea diagnosticului 
efectuat prin examenul clinic (testul de nesiguranţă 
Rowe şi Zarins, testul Jobe, Gerber şi Ganz), radiolo-
gic, ultrosonografi c şi RMN. S-a practicat reinserţia 
părţii antero-inferioare a labrumului şi capsulei arti-
culare la glenă folosind 2-3 ancore bioresorbabile (3 
bolnavi), metalice (30 pacienţi), sutura transglenoida-
lă cu fi r nerezorbabil (49 bolnavi). La 3 bolnavi leziu-
nea Bankart a fost asociată cu leziunea SLAP, practi-
cându-se fi xarea cu o ancoră suplimentară. Leziunea 
Bankart de tip 1 a fost diagnosticată la 15 pacienţi; 
tipul 2 - la 24; tipul 3 - la 16; tipul 5 - la 27 pacienţi. 
Corpi condromici intraarticulari liberi s-au depistat la 
17 pacienţi, cu extragerea lor. Leziunea Hill-Sachs a 
fost depistată în 11 cazuri.
Rezultate: Postooperator pacienţii au fost evalu-
aţi la un interval de 12-44 luni utilizănd scorul Rowe 
şi Zarins (1981). Din lotul total de studiu am obţinut 
rezultate excelente sau bune la 66 pacienţi (76,5%), 
satisfăcător - 15, nesatisfăcător - 1 pacient. Toţi paci-
enţii care anterior au practicat sportul peste 4-6 luni 
au revinit la eforturile practicate până la dislocarea 
braţului.
 Protocolul de reabilitare în perioada postopera-
torie:
3-săptămâni imobilizarea cu orteze, fi ziokine-• 
toterapie pasivă;
după 3 săptămâni fi ziokinetoterapie cu reluarea • 
mişcărilor;
după 8 săptămâni mişcări active cu efort în ar-• 
ticulaţia gleno-humerală;
după 12 săptămâni antrenarea activă a muşchi-• 
lor stabilizatori ai umărului şi coordonarea mişcărilor 
în articulaţie;
la 4-5 luni – activitatea sportivă cu implicarea • 
umărului operat. 
Recidivă de instabilitate au fost la 3 pacienţi: - 2 
bolnavi după sutura transglenoidală. Rezultat negativ 
am constatat la pacienta care peste un an după inter-
venţie a suportat un traumatism minor şi s-a produs 
luxaţia de humerus cu recidiva semnelor de instabili-
tate. Pacienta a fost supusă tratamentului chirurgical 
repetat, s-a efectuat transpoziţia procesului coraco-
id pe partea anterioară a rimului glenoidal (operaţia 
Bristow-Letarget). Al 2-lea bolnav, la 3 ani după in-
tervenţie suportă un traumatism sportiv major cu dis-
locarea antero-inferioară a braţului, peste 10 zile după 
traumatism s-a practicat sutura artroscopică a labriu-
mului, capsulei anterioare şi fi xare cu 3 ancore. La 
moment pacientul s-a reîntors la activitatea sportivă. 
Un bolnav la care s-a practicat suturarea labrumului 
şi capsulei fi xare cu ancore, după 6 luni de la opera-
ţie au apărut semne de instabilitate unde am aplicat 
tratament consevativ. La doi pacienţi s-au înregistrat 
complicaţii neurogene: neuropraxia plexului brahial 
cauzată de tracţiunea pe membrul toracal care este 
necesară penru efectuarea intervenţiei chirurgicale în 
decubit lateral. După aplicarea tratamentului medica-
mentos semnele neurologice au regresat. Nu au fost 
inregistrate complicaţii legate cu infl amaţia tesuturi-
lor moi a plăgii şi complicaţii septice, durata medie 
de spitalizare a fost 2 zile.
Discuţii: În ultimii ani tehnica artroscopică a 
avansat enorm în tratamentul  patologiei umărului şi, 
în special, al instabilităţilor anterioare aplasând teh-
nica chirurgicală clasică pe planul doi, fi ind rezervată 
pentru utilizare în caz de recidive. Tehnicile actua-
le artroscopice, includ utilizarea ancorelor de sutură 
moderne şi duplicarea capsulei prin diferite metode, 
astfel a scăzut şi rata recidivelor de instabilitate post-
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operator. Rata recidivelor de instabilitate sunt infl u-
enţate de mai mulţi factori: vârsta pacientului, sexul, 
numărul de dislocări până la intervenţie, activitatea 
sportivă. Un rol important au şi factorii tehnicii chi-
rurgicale: – tipul de ancore, numărul ancorelor, poziţi-
onarea şi amplasarea corectă a lor, metoda de sutură.
Concluzii: 
1. Tratamentul artroscopic a instabilităţilor anteri-
oare ale umărului este o tehnică pretenţioasă care cere 
o experienţă avansată a medicului ortoped în chirurgia
artroscopică, însă efectuată corect, după o selectare 
minuţioasă a bolnavilor, asigură rezultate funcţionale 
şi cosmetice bune în majoritatea cazurilor.
2. Traumatismul intraoperator minor permite o
recuperare mai rapidă a funcţiei membrului toracal 
după perioada de imobilizare şi reîntoarcerea mai 
precoce la activitatea sportivă şi profesională. 
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